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Resumen
Introducción: los traumatismos dentales se presentan como motivo de consulta odontológica, con frecuencia en niños y 
jóvenes. Esto provoca impacto social y psicológico. Diversos estudios se interesan en el conocimiento de padres, maes-
tros y odontólogos sobre el tema. Para el caso de estudiantes de odontología, no se dispone de mucha información. Por 
ello, quiso determinarse el nivel de conocimiento, actitudes y experiencia en la atención del trauma dental en estudiantes 
de una escuela universitaria privada en Cartagena, Colombia. 
Métodos: estudio descriptivo de corte transversal en estudiantes de último año, por medio de un cuestionario de autorre-
porte anónimo. Los datos fueron procesados y analizados con el programa Stata v.13.2, utilizando estadística descriptiva 
y análisis bivariado a través de pruebas χ2. 
Resultados: la muestra fue de 45 sujetos, con edad promedio 23,3 ±1,94 años. El nivel de conocimiento fue aceptable 
en 64,4% de los estudiantes, y asimismo los estudiantes que forman parte de este porcentaje presentan un escaso 
conocimiento en fractura alveolar, luxación intrusiva con fístula supurante, luxación intrusiva y lateral y según la severidad 
del trauma. Las actitudes fueron desfavorables en 82% de los estudiantes y el 95% no ha cursado con casos de trauma-
tismos dentales. No se reportó asociación estadísticamente significativa entre variables de estudio. 
Conclusión: aunque el nivel de conocimiento respecto a trauma dental en los sujetos de estudio es aceptable y es notoria 
la poca experiencia clínica en su tratamiento, es compromiso de la Escuela de Odontología propender desde la academia 
a fortalecer las competencias en la atención de este tipo de situaciones clínicas.
Palabras clave: actitudes y prácticas en salud (DeCS-Bireme), conocimientos, estudiantes de odontología, traumatismos 
en los dientes.
ISSN (en línea) 2357-4607
Revista Nacional de Odontología
ISSN (en línea) 2357-4607
Vol. 13, N.° 26, enero-junio 2018
Artículo de investigación / Research article
doi: http://dx.doi.org/10.16925/od.v13i26.2043
Artículo de investigación
BY NC ND
Knowledge, Attitudes and Experience Regarding Dental 
Trauma in Dentistry Students in Cartagena, Colombia
Abstract
Introduction: Dental trauma is a reason for dental consultation, often in children and young people. It has 
social and psychological impacts. Several studies are interested in the knowledge of parents, teachers 
and dentists on the subject. In the case of dentistry students, not much information is available. Therefore, 
we wanted to determine the level of knowledge, attitudes and experience regarding dental trauma care of 
students from a private university in Cartagena, Colombia. 
Materials and methods: Cross-sectional, descriptive study in senior students through an anonymous 
self-report questionnaire. The data were processed and analyzed by Stata v. 13.2, using descriptive statis-
tics and bivariate analysis through χ2 tests. 
Results: The sample was 45 subjects, with an average age of 23.3 ± 1.94 years old. The level of knowle-
dge was acceptable in 64.4% of the students, and the students who are part of this percentage have poor 
knowledge of alveolar fracture, intrusive dislocation with suppurating fistula, intrusive and lateral dislocation 
and according to the severity of trauma. Attitudes were unfavorable in 82% of the students and 95% had 
not seen dental trauma cases. No statistically significant association was reported among study variables. 
Conclusion: While the level of knowledge regarding dental trauma in the study subjects is acceptable and 
the little clinical experience in its treatment is notorious, the School of Dentistry is required to promote from 
academia the strengthening of skills to deal with these clinical situations.
Keywords: attitudes and practices (DeCS-Bireme), health knowledge, dentistry students, dental trauma.
Conhecimento, atitudes e experiência quanto ao trauma  
dental em estudantes de odontologia em Cartagena, Colômbia
Resumo
Introdução: os traumatismos dentais são motivo de consulta odontológica com frequência entre crianças 
e jovens. Isso provoca impacto social e psicológico. Diversos estudos se interessam no conhecimento de 
pais, professores e odontologistas sobre o tema. Para o caso de estudantes de odontologia, não se dispõe 
de muita informação. Portanto, pretendeu-se determinar o nível de conhecimento, atitudes e experiência 
no atendimento do trauma dental em estudantes de uma escola universitária particular em Cartagena, 
Colômbia. 
Métodos: estudo descritivo, de corte transversal, com estudantes do último ano, por meio de um questio-
nário de autorrelato anônimo. Os dados foram processados e analisados com o programa Stata v.13.2 e 
utilizadas estatística descritiva e análise bivariada por meio de testes χ2. 
Resultados: a amostra foi de 45 sujeitos, com idade média de 23,3 ±1,94 anos. O nível de conhecimento 
foi aceitável em 64,4% dos estudantes e, além disso, os que fazem parte dessa porcentagem apresentam 
um escasso conhecimento em fratura alveolar, luxação intrusiva com fístula supurante, luxação intrusiva e 
lateral e segundo a gravidade do trauma. As atitudes foram desfavoráveis em 82% dos estudantes, e 95% 
não cursaram com casos de traumatismos dentais. Não se relatou associação estatisticamente significa-
tiva entre variáveis de estudo. 
Conclusão: embora o nível de conhecimento a respeito do trauma dental nos sujeitos de estudo seja aceitá-
vel e seja notável a pouca experiência clínica em seu tratamento, é compromisso da Escola de Odontologia 
propender a partir da academia para fortalecer as competências no atendimento desse tipo de situações 
clínicas.
Palavras-chave: atitudes e práticas em saúde (DeCS-Bireme), conhecimentos, estudantes de odontologia, 
traumatismos nos dentes.
doi: http://dx.doi.org/10.16925/od.v13i26.2043
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Introducción
La atención odontológica ha centrado su enfoque 
de acción en ciertas situaciones que constituyen 
problemas de salud pública, como la caries dental 
y la enfermedad periodontal. No obstante, otras 
situaciones como las lesiones traumáticas se han 
convertido en un problema de relevancia social, y 
se destaca el traumatismo dental como uno de los 
tipos de lesiones más frecuentes en niños y jóvenes, 
en un rango de 12,0-64,8% [1], lo que produce gran 
impacto social y psicológico [2, 3]. 
A nivel físico, generan impacto negativo en el 
sistema estomatognático al influir en la función y 
estética que brindan los dientes, pues pueden limi-
tarse solo al daño de la integridad de la estructura 
dental o comprometer hueso y otros tejidos de sos-
tén; además de la posibilidad de inducir desplaza-
miento total o parcial de la posición dental habitual 
[4]. Con respecto a esto último, algunos factores de 
la oclusión como la presencia de overjet aumentado 
y mordida abierta han sido asociados como facto-
res de riesgo para experiencia de trauma dental en 
denticiones permanente y primaria [5].
La epidemiología del traumatismo dental evi- 
dencia que suele afectar más a hombres que a mu- 
jeres, en situaciones cotidianas. Entre los facto-
res etiológicos asociados con mayor frecuencia, es 
posible mencionar el impacto físico contra los órga-
nos dentarios tras la exposición a caídas, la práctica 
de deportes, los enfrentamientos y accidentes entre 
personas o el impacto con algunos objetos [6]. En 
referencia a los traumatismos dentales mayormente 
reportados, se destacan las fracturas de esmalte 
y las fracturas de esmalte-dentina sin exposición 
pulpar [7-9].
Diversos estudios han centrado su interés en 
el conocimiento de padres, maestros y odontólogos 
sobre el tema de traumatismos dentales, y han des-
tacado la importancia de educar al respecto para 
contribuir a mejores pronósticos de dientes expues-
tos a traumatismo [10-13]. Sin embargo, dado que 
la atención profesional de las condiciones dentales 
es competencia del odontólogo, se considera nece-
sario disponer de ciertos conocimientos y actitudes 
básicas para brindar la atención pertinente en caso 
de traumatismo dental. Esto se debe a que dicha 
atención no se desarrolla solo a partir de la expe-
riencia profesional, sino que además es producto de 
un proceso que involucra el recorrido de los odon-
tólogos durante su etapa de formación académica, 
que consiste en un proceso pedagógico único que 
permite la adquisición de conocimiento teórico, 
habilidades clínicas e interpersonales [14]. 
De tal modo, será muy importante identificar 
las falencias de los estudiantes de odontología en 
conceptos y protocolos de las diferentes situaciones 
clínicas de traumatismo dental, más aún cuando 
se encuentran cursando el último año académico, 
próximos a graduarse y a convertirse en profesio-
nales, pues la academia puede ser un gran esce-
nario para corregir errores y otorgar argumentos 
sólidos que propicien el desarrollo de las habilida-
des y competencias para una atención adecuada. 
Entre los estudiantes de Odontología de la 
Universidad del Sinú, seccional Cartagena, de últi- 
mo año académico, existe una particular condición 
y es haber cursado en semestres anteriores la tota-
lidad de asignaturas teóricas en las que se imparte 
la temática de traumatismo dental, desde aspec-
tos concernientes a su epidemiología, diagnóstico 
clínico y radiográfico, hasta su tratamiento; ade-
más de poseer una experiencia superior a un año 
en el escenario clínico. Esto reviste el interés de 
los investigadores para plantear la presente inves-
tigación, con el objetivo de determinar el nivel de 
conocimiento, actitudes y experiencia en la aten-
ción de trauma dental en la comunidad estudian-
til de último año de la Escuela de Odontología de la 
Universidad del Sinú.
Materiales y métodos
Selección y descripción de los participantes
Se realizó un estudio descriptivo de corte trans-
versal, en una población constituida por 54 estu-
diantes de último año (correspondiente a noveno 
y décimo semestre) de la Escuela de Odontología 
de la Universidad del Sinú, seccional Cartagena, 
durante el periodo comprendido entre febrero y 
mayo del 2015. Finalmente, la muestra total estuvo 
conformada por 45 estudiantes que de manera 
voluntaria se vincularon a la investigación, dado 
que tres estudiantes no desearon participar y siete 
fueron excluidos por tener la calidad de estudian-
tes irregulares (cursaban solo algunas de las asig-
naturas de los semestres incluidos en el presente 
estudio). Para el diseño del estudio y la recolec-
ción de información, se consideró la normatividad 
nacional vigente en Colombia para investigación 
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en el área de la salud, consignada en la Resolución 
008430 de 1993, la cual dispone que esta investiga-
ción corresponde a riesgo mínimo [15], y se obtuvo 
la autorización de los participantes mediante for-
mato escrito de consentimiento informado. 
Información técnica 
Instrumento para recolección de información
Para la obtención de información sociodemográ-
fica y medición de las variables de conocimientos, 
actitudes y experiencia respecto a trauma dental, 
se implementó un formato en el que se registró la 
edad y el sexo de cada participante, y que incluyó 
un cuestionario estructurado anónimo de auto-
rreporte, utilizando argumentos teóricos con-
signados en la guía electrónica de trauma dental, 
denominada The Dental Trauma Guide (diseñada 
por el hospital Rigshospitalet de Dinamarca y la 
International Association of Dental Traumatology) 
[16]. Su diseño y calibración se realizó mediante 
juicio de expertos en la temática para verificación 
de la validez de apariencia y contenido, tras lo cual 
se logró suficiencia y pertinencia de las categorías, 
con un resultante valor estadístico Kappa Cohen de 
0,70, que implica una concordancia considerable.
Este cuestionario estuvo conformado por 17 
preguntas (selección múltiple con única respuesta 
correcta), las cuales fueron distribuidas en un total 
de 10 preguntas sobre trauma dental: nueve orien-
tadas a la evaluación del nivel de conocimiento y 
una para identificar la asignatura de la cual los estu-
diantes consideran que proviene su conocimiento 
sobre trauma dental. 
Para la variable de nivel de conocimiento, se 
incluyó conocimiento referente a diagnóstico de 
fractura coronal, infracción, concusión, fractura 
alveolar, luxación intrusiva con fístula supurante, 
luxación extrusiva, luxación intrusiva, luxación 
lateral con movilidad leve y severidad de trauma 
dental. Las preguntas estaban formuladas a manera 
de casos clínicos, con múltiples opciones de res-
puesta y solo una opción correcta. Se establecieron 
tres indicadores (de una a tres preguntas correc-
tas: escaso conocimiento; de cuatro a seis preguntas 
correctas: conocimiento aceptable; y de siete a nueve 
preguntas correctas: conocimiento bueno). 
Para la variable de tipo de actitudes, se utili-
zaron seis preguntas formuladas como caso clínico 
y con la posibilidad de seleccionar una única solu-
ción a partir de opciones múltiples. Estas preguntas 
estuvieron enfocadas en el protocolo de atención 
en subluxación, actitud en caso de fractura radicu-
lar, fisura en tercio medio, protocolo de tratamiento 
de urgencia en avulsión, fractura coronal no com-
plicada, fractura coronal no complicada con ápice 
abierto, y actitud a seguir en caso de infracción; y 
hubo una pregunta para identificar la experiencia 
clínica en atención de trauma dental. Se consideró 
un nivel favorable al responder correctamente de 
cuatro a siete preguntas de actitudes. 
Para la recolección de información, dos indi-
viduos fueron estandarizados con los expertos que 
diseñaron el instrumento en la comprensión de su 
contenido para aclarar cualquier duda a los sujetos 
participantes.
Para lograr la estandarización de los proce-
sos de recolección y determinar la comprensión 
de las preguntas, se realizó una prueba piloto en 
cinco estudiantes seleccionados aleatoriamente y 
que después fueron excluidos de la muestra final 
del estudio. Luego se hicieron las modificaciones 
necesarias a las preguntas y se procedió a la aplica-
ción del instrumento.
Estadística
La información recolectada se tabuló en una ma- 
triz de datos en el software Excel versión 2010, 
y fue transportada al software Stata v.13.2 para 
Windows® 11.0 (Stata Corp., tx, ee. uu.). Los datos 
fueron analizados a través de estadística descrip-
tiva (frecuencias y porcentajes) y análisis bivariado, 
a fin de establecer asociación entre las variables 
sociodemográficas y nivel de conocimientos y acti-
tudes, empleando pruebas χ2 con un límite de sig-
nificancia de 0,05. 
Resultados
Un total de 45 estudiantes conformaron la pobla-
ción de estudio, en el que poco más de la mitad de 
los participantes fueron mujeres y la edad prome-
dio de los sujetos fue 23,3 ±1,94 años. En la Tabla 1, 
se presentan las características sociodemográficas.
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En referencia a conocimientos específicos 
para los diferentes tipos de trauma dental, más 
de la mitad de los sujetos no posee conocimiento 
sobre los diferentes tipos de luxación, fractura 
alveolar ni severidad de trauma dental. Poco más 
del 50% de los sujetos conoce sobre infracción del 
esmalte (53% ic 95% = 33-68) y concusión (66% ic 
95% = 52-80). Con respecto al conocimiento adqui-
rido de trauma dental, un 63% refiere que proviene 
del área de endodoncia (ic 95 = 33-68; Tabla 2). 
Las actitudes fueron desfavorables en más del 
60% de los sujetos en cuanto al protocolo de acción 
relacionado con fractura radicular, avulsión, frac-
tura de corona no complicada sin ápice abierto e 
infracción. En cuanto a la experiencia clínica, el 
95% de los estudiantes no ha asumido acciones en 
traumas dentales (Tabla 3).
Tabla 1. Caracterización sociodemográfica de los sujetos 
de estudio
Características 
demográficas Frecuencia Porcentaje%
Edad
De 21 a 23 años 28 62,22
De 24 a 26 años 14 31,11
> 27 años 3 6,66
Total 45 100
Sexo
Femenino 29 64,44
Masculino 16 35,55
Total 45 100
Fuente: elaboración propia
Tabla 2. Descriptivos de conocimiento en referencia a trauma dental en estudiantes de la Escuela de Odontología, 
Universidad del Sinú, Cartagena, 2015
Preguntas relacionadas con el conocimiento Frecuencia % ic = 95%
p2: Conocimiento de fractura coronal
Conoce 32 71 57-84
No conoce 13 28 15-42
p5: Conocimiento de infracción 
Conoce 24 53 38-68
No conoce 21 46 31-61
p6: Conocimiento de concusión
Conoce 30 66 52-80
No conoce 15 33 19-47
p7: Conocimiento de fractura alveolar
Conoce 13 28 15-42
No conoce 32 71 57-84
p10: Conocimiento de luxación intrusiva. Fístula supurante
Conoce 18 40 25-54
No conoce 27 60 45-74
p11: Conocimiento de luxación extrusiva
Conoce 22 48 33-64
No conoce 23 51 35-66
p12: Conocimiento de luxación intrusiva
Conoce 13 28 15-42
No conoce 32 71 57-84
p13: Conocimiento de luxación lateral. Movilidad leve
Conoce 9 20 7-32
No conoce 36 80 67-92
(continúa)
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Preguntas relacionadas con el conocimiento Frecuencia % ic = 95%
p14: Conocimiento de traumas según su severidad 
Conoce 7 15 4-26
No conoce 38 84 73-95
p17 : Área de conocimiento 
Endodoncia 24 63 38-68
Cirugía 20 44 29-59
Periodoncia 1 2 2-6
(viene)
Fuente: elaboración propia
Fuente: elaboración propia
Tabla 3. Descriptivos de actitudes y experiencia en caso de trauma dental en estudiantes de la Escuela de 
Odontología, Universidad del Sinú, Cartagena, 2015
Preguntas relacionadas con las actitudes Frecuencia % ic = 95%
p1: Actitud en subluxación
Favorable 29 64 49-78
No favorable 16 35 21-21
p3: Actitud en fractura radicular
Favorable 16 35 21-50
No favorable 29 64 49-78
p4: Actitud en avulsión 
Favorable 15 33 19-47
No favorable 30 66 52-80
p8: Actitud en fractura coronal no complicada
Favorable 13 28 15-42
No Favorable 32 71 57-84 
p9: Actitud en fractura coronal no complicada ápice abierto 
Favorable 21 46 31-61
No Favorable 24 53 38-68
p15: Pasos a seguir en una infracción 
Favorable 10 22 9-34
No favorable 35 77 65-90
p16: Experiencia en clínica 
Con experiencia 2 4 1-10 
Sin experiencia 43 95 89-10
El nivel conocimiento de trauma dental fue 
considerado aceptable en el 64,4% de los sujetos. 
En cuanto al nivel de actitudes, fue desfavorable en 
el 82%. Se evidenció que no existe una asociación 
estadísticamente significativa entre las variables 
sociodemográficas y el nivel de conocimientos y 
actitudes referentes a trauma dental (todos los valo-
res p > 0,05; Tabla 4).
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Discusión 
El presente estudio permitió acceder a una apro-
ximación del nivel de conocimientos, actitudes y 
experiencia en traumatismos dentales que tienen 
los estudiantes de último año en una escuela odon-
tológica privada. 
La preparación académica en el pregrado de 
Odontología requiere de la adquisición de cono-
cimientos, y este nivel de aprendizaje o de efica-
cia en la consecución de los objetivos curriculares 
depende del progreso de los estudiantes en el pro-
ceso académico al cursar las diversas asignatu-
ras y realizar ejercicios en la práctica clínica, bajo 
la supervisión de los profesores [17]. Además, es 
importante destacar la necesidad de asumir habi-
lidades para adaptarse a los desafíos de la práctica 
cotidiana, los cuales varían en los países de acuerdo 
con las realidades sociales y económicas [18]. Por 
esta razón, se considera que los conocimientos y 
las actitudes están de alguna manera relacionados 
tanto con el entorno cultural, como con los progra-
mas académicos y las políticas institucionales. 
Entonces, dado que el presente estudio per-
mitió recolectar información de estudiantes de 
una institución privada, se recomienda en estu-
dios futuros contrastar entre instituciones públicas 
y privadas los niveles de conocimiento y actitudes 
en los estudiantes, y la posibilidad de extender la 
investigación de manera multicéntrica hacia otras 
ciudades. 
La formación en conceptos y teoría en la temá-
tica de traumatismo dental alcanza tanto a profe-
sionales de la salud, como a padres de familia, 
profesores y cuidadores para el caso de niños en 
edad escolar, generando múltiples estudios para 
identificar conocimientos, actitudes y prácticas en 
torno a estas situaciones clínicas, con énfasis en la 
atención odontológica de traumatismos dentales 
tipo avulsión [19, 20]. Esto quizá porque el trauma-
tismo facial (representado por dientes fracturados, 
desplazados o perdidos) puede tener importantes 
Tabla 4. Distribución para nivel de conocimientos, actitudes de trauma dental y su asociación con variables 
sociodemográficas
Características  
sociodemográficas
Nivel de conocimientos Chi 
cuadrado pEscaso Frec. (%) Aceptable Frec. (%) Total Frec. (%)
Edad
21-23 8 (17,77) 20 (44,44) 28 (62,22)
1,8 0,324-26 7 (15,55) 7 (15,55) 14 (31,11)
≥27 1 (2,22) 2(4,44) 3 (6,66)
Sexo
Femenino 10 (22,22) 19 (42,22) 29 (64,44)
0,04 0,8
Masculino 6 (13,33) 10 (22,22) 16(35,55)
Total 16 (35,5) 29 (64,4) 45 (100)
Actitudes
Desfavorable Favorable Total
Edad
21-23 23 (51,11) 5 (11,11) 28 (62,22)
0,6 0,724-26 12 (26,66) 2 (4,44) 14 (31,11)
≥27 2 (4,44) 1 (2,22) 3 (6,66)
Sexo
Femenino 23 (51,11) 6 (13,33) 29 (64,44)
0,4 0,4
Masculino 14 (31,11) 2 (4,44) 16 (35,55)
Total 37 (82,2) 8 (17,7) 45 (100)
Nota. No existió ninguna asociación estadísticamente significativa.
Fuente: elaboración propia
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efectos negativos funcionales, estéticos y psicológi-
cos [21] en las personas. Sobre todo, es posible que 
la avulsión (desarticulación del diente con un des-
plazamiento completo fuera del alvéolo) [22] sea el 
trauma que genera un mayor impacto. 
Por otro lado, es posible que los estudios se en- 
foquen mucho más en odontólogos graduados, por-
que la situación clínica requiere atención odonto-
lógica inmediata al implicar un trauma que genera 
sangrado tras la ruptura del paquete vasculoner-
vioso [20], lo cual lo convierte en una situación 
estresante para padres y/o cuidadores, quienes al 
no saber cómo proceder, trasladan a los niños a la 
atención hospitalaria o profesional. 
Sin embargo, en la presente investigación, se 
procedió a la valoración del conocimiento y las acti-
tudes en los estudiantes respecto al protocolo para 
este tipo de traumatismo, considerando la posibili-
dad de que los estudiantes puedan ser consultados 
respecto a qué hacer en una de estas situaciones, 
debido a que realizan sus prácticas es una clínica 
odontológica que es parte de la misma institución 
de educación superior en la que estudian.
En referencia a conocimientos específicos 
para trauma dental, la mitad de los estudiantes 
no conocen los diferentes tipos de luxación, lo que 
sería importante cambiar si se toma en cuenta 
que es un traumatismo dental muy frecuente —
según los resultados de Rhouma et al. [23] y Vuletic 
et al. [24]—. No obstante, en términos generales, 
el nivel de conocimiento reportado se consideró 
aceptable en más de la mitad de los sujetos valo-
rados. Estos resultados son similares a los repor-
tados por Al-Shamiri et al. [25] en el 2015 (Arabia 
Saudita), por Limbu et al. [26] en el 2014 (Nepal), y 
por Yanxiang y Yi [27] en el 2010 (China). Algunos 
estudios discrepan de estos resultados y eviden-
cian un mayor nivel de conocimientos; es el caso 
de los reportes de Abu-Dawoud et al. [12] en el 2007 
(Kuwait) y de Granville [28] en el 2009 (Brasil); o 
presentan muy bajos niveles de conocimientos, 
como en los hallazgos de Kostopoulou et al. [13] en 
el 2005 (Inglaterra), de Pedrini et al. [29] en el 2011 
(Brasil) y de Upadhyay et al. [30] en el 2012 (Nepal). 
Se destaca que existe una diversidad en los 
resultados para nivel de conocimientos respecto a 
traumatismo dental, aunque es realmente preocu-
pante que la mayoría de estos estudios mencionados 
han sido desarrollados por profesionales ya gradua-
dos, una evidencia de que posiblemente el problema 
supera el escenario académico y que podría ser 
común en el ejercicio de la práctica odontológica. 
Debido a lo anterior, sería recomendable el 
abordaje de las limitaciones en el conocimiento 
del traumatismo dental desde el escenario educa-
tivo para luego traducirlo en su aplicación dentro 
del escenario laboral de los futuros odontólogos. 
En torno a esto, se podrían tomar en considera-
ción aspectos como los contenidos curriculares de 
los planes de estudio, pues existe la posibilidad 
de que en esta investigación los resultados positi-
vos en el nivel de conocimiento obedezcan a que los 
estudiantes de último año han cursado un plan aca-
démico formado por una serie de asignaturas teóri-
cas desde cuarto hasta octavo semestre de las áreas 
disciplinares de periodoncia, cirugía y endodoncia. 
En concreto, más de la mitad de los estudian-
tes manifestaron que los conocimientos adquiridos 
sobre trauma dental provienen de las asignaturas 
del área de endodoncia, y es que en octavo semestre 
los estudiantes cursaron la asignatura de trauma-
tología, lo que constituye una reciente experiencia 
en la recepción de conceptos y teoría que podría 
influir en la retentiva de estos conocimientos. 
En referencia a las actitudes, hubo resulta-
dos generales cuestionables para la atención de 
trauma dental, y se destacan las actitudes desfavo-
rables que asumen los estudiantes en caso de frac-
tura de corona no complicada sin ápice abierto e 
infracción, lo que resulta una situación importante 
pues se ha considerado que estos tipos de trauma-
tismos son muy frecuentes, según los estudios de 
Sari et al. [31] y Pérez y Aramís [32] en el 2014, y los 
de Martins Roleira Marinho et al. [33] y Yero Mier 
et al. [34] en el 2013, de modo que los estudiantes 
deberían tener actitudes favorables para afrontar la 
atención de tales casos. 
Para la particularidad del trauma tipo avul-
sión, más de la mitad de los estudiantes no asumi-
rían la mejor actitud en caso de tener que atenderlo, 
lo cual coincide con lo expuesto por Fujita et al. 
[35] en el 2014 (Japón) a partir de estudiantes de 
Odontología. Otros autores como Abdullah et al. 
[36], en el 2016 (Malasia), reportan cómo, pese a 
que 46% de los odontólogos generales valorados 
obtuvo puntajes favorables en la atención de dien-
tes avulsionados, no son resultados totalmente 
satisfactorios, por lo que sugirieron la mejora tanto 
del conocimiento como del ejercicio de la práctica 
clínica. Así mismo, los autores del presente estu-
dio recomiendan que es necesario utilizar algunas 
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estrategias educativas complementarias que permi-
tan capacitar a los estudiantes para mejorar las acti-
tudes ante la atención de estas situaciones clínicas. 
La existencia de actitudes desfavorables en la 
presente investigación quizá se puede relacionar 
con la poca experiencia referida en la atención de 
traumatismo dentoalveolar, pues menos del 5% 
de los estudiantes ha tenido que asumir la aten- 
ción de esta situación clínica, lo cual a su vez podría 
estar relacionado con una poca casuística. De tal 
modo, es posible tomar en cuenta que a menor 
número de casos que se presenten en el escenario 
clínico, menor va a ser la posibilidad de ganar expe-
riencia. Entonces, sería conveniente revisar, en el 
plan académico y la planeación interna, los esce-
narios de práctica y de rotaciones clínicas dispo-
nibles, a fin de propiciar un mayor contacto de los 
estudiantes con la atención de estos casos; incluso 
se propone hacer rotaciones clínicas en espacios 
de atención de urgencias o habilitando una uni-
dad destinada para estos fines en la Escuela de 
Odontología. 
Pese a lo anterior, algunos autores describen 
que la experiencia, las actitudes y los conocimien-
tos sobre traumatismo dental son independien-
tes. Tal es el caso de Ulusoy et al. [37], en el 2012 
(Turquía), pues luego de valorar profesionales en 
diferentes hospitales del servicio de urgencias, aun 
con una experiencia en atención de trauma dental 
en más de la mitad de los casos, se encontró con 
un nivel de conocimientos insuficiente en cerca del 
50% de los profesionales.
En lo concerniente al efecto de las caracte-
rísticas demográficas en los conocimientos y las 
actitudes, Sen et al. [38], en el 2014, en su estudio 
referente a conocimientos de atención de trauma 
dental en maestros, identificaron que no hubo 
diferencias estadísticamente significativas entre 
el nivel de conocimientos, la edad y el sexo. En el 
caso particular de los estudiantes de Odontología, 
la influencia de ser hombre o mujer en el nivel de 
conocimientos resulta ser interesante, pues incluso 
la formación académica adicional sobre atención 
del trauma dental varía entre los dos sexos y favo-
rece a los hombres, tal como lo reporta Al-Shamiri 
et al. [25], en el 2015 (Arabia Saudita), quien a su vez 
obtuvo mejores resultados de las mujeres en cuanto 
a las actitudes. 
Pese a lo anterior, en este estudio, las caracte-
rísticas de edad y sexo no influyeron en los resulta-
dos para conocimientos y actitudes, considerando 
una edad distribuida en rangos que no fueron muy 
distantes entre sí y que más de la mitad de los estu-
diantes eran mujeres.
Es importante reconocer aquí algunas limita- 
ciones como la posible existencia del sesgo de selec-
ción, pues quienes se vincularon al estudio a lo me- 
jor tendrían mayor interés en la temática de trauma 
dental; además, el diseño transversal solo permite 
asumir los resultados para un único momento en el 
tiempo, por lo cual sería interesante desarrollar una 
investigación en la que se pudiera dar seguimiento 
a los estudiantes hasta que culminen sus estudios e 
incursionen en el ámbito profesional, a fin de iden-
tificar: ¿cuáles son los cambios y los progresos en 
conocimientos y actitudes respecto a traumatismos 
dentales?; ¿cuáles son los semestres en los que se 
evidencia mejor comprensión de conceptos, mejor 
nivel de conocimientos y actitudes más favorables?, 
y ¿cuál es el efecto que tiene la experiencia clínica 
con el paso de los años en los conocimientos y las 
actitudes de los sujetos?
Conclusiones
Los sujetos de estudio poseen conocimiento acep-
table respecto a trauma dental y actitudes poco 
favorables para asumir la atención. Quizá, esto se 
relaciona con la poca experiencia clínica eviden-
ciada en los estudiantes, lo que genera la necesidad 
de realizar las intervenciones educativas necesarias 
desde el área de la teoría hasta el escenario de la 
práctica, promoviendo rotaciones en escenarios 
clínicos donde se brinde la oportunidad de que 
los estudiantes atiendan este tipo de urgencias con 
mayor frecuencia, a fin de posibilitar la aplicación 
práctica de los conocimientos y el desarrollo de las 
actitudes para afrontar la atención. 
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